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До сил цивільного захисту належать спеціа-
лізовані аварійно-рятувальні служби, які мають 
підготовлених рятувальників і відповідні засоби 
цивільного захисту та призначені для проведен-
ня аварійно-рятувальних й інших невідкладних 
робіт з особливим ризиком для життя та здоров’я, 
зокрема для проведення водолазних спусків і ро-
біт [1].
З метою ефективного керівництва заходами 
щодо організації, забезпечення та проведення 
водолазних спусків і робіт, а також контролю за 
ними, оптимального використання за призначен-
ням водолазних підрозділів та окремих посадо-
вих осіб органів та підрозділів Державної служби 
України з надзвичайних ситуацій (ДСНС) створе-
на та функціонує водолазна служба ДСНС.
Водолазна служба ДСНС у своїй діяльності 
керується Конституцією України, указами Пре-
зидента України та постановами Верховної Ради 
України, прийнятими відповідно до Конституції та 
законів України, актами Кабінету Міністрів Украї-
ни, іншими актами законодавства України.
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Мета: дослідити організацію медичного забезпечення водолазних спусків і робіт у системі Державної служби 
України з надзвичайних ситуацій (ДСНС), її основних завдань, сил та засобів, які залучають до медичного забез-
печення, обсягів медичної допомоги на всіх етапах, інші питання координації взаємодії. 
Матеріали і методи. Використано чинні нормативно-правові акти та керівні документи щодо організації медич-
ного забезпечення водолазних спусків і робіт у системі ДСНС України. Методи дослідження: бібліосеман тич ний, 
аналітичний, системного підходу. 
Результати. У статті досліджено медичне забезпечення водолазної служби та підпорядкованих їй формувань, 
органів і підрозділів служби цивільного захисту. Розглянуто порядок отримання медичного допуску для водолазів до 
виконання водолазних спусків та робіт. Визначено функціональні обов’язки та повноваження як штатного медичного 
персоналу, так й інших медичних працівників, яких залучають до здійснення заходів із медичного забезпечення. 
Проаналізовано обсяг надання медичної допомоги під час залучення водолазів до виконання водолазних спусків 
та робіт, а також у період між ними. 
Висновки. Медичне забезпечення водолазної служби в системі ДСНС України є обов’язковою та невід’ємною 
частиною її функціонування. Заходи з медичного забезпечення водолазної служби поширюються на осіб рядового 
і начальницького складу служби цивільного захисту та працівників професійних аварійно-рятувальних служб, що 
входять до складу таких формувань та спрямовані на збереження та зміцнення здоров’я водолазів, підвищення їх 
працездатності, профілактику розвитку негативних медичних наслідків перебування в умовах підвищеного тиску, 
раннього виявлення та лікування професійних захворювань.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: медичне забезпечення; водолазна служба; водолазні спуски та роботи; служба 
цивільного захисту; Державна служба України з надзвичайних ситуацій. 
Водолазна служба ДСНС складається із водо-
лазної служби апарату ДСНС, водолазних служб 
територіальних органів ДСНС та підпорядкованих 
їм формувань, підприємств сфери управління 
ДСНС, формувань центрального підпорядкуван-
ня оперативно-рятувальної служби цивільного 
захисту, а також водолазних підрозділів, окремих 
посадових осіб, що входять до складу таких фор-
мувань.
Водолазна служба ДСНС взаємодіє з водолаз-
ними службами інших органів державної влади, 
підприємств, установ та організацій під час прове-
дення аварійно-рятувальних та інших невідклад-
них робіт на водних об’єктах, під час реалізації 
єдиної науково-технічної політики щодо створен-
ня водолазної техніки та застосування водолаз-
них технологій, навчання фахівців, віднесе них 
до водолазної спеціалізації, організації та прове-
дення зборів фахівців водолазного складу та лі-
карів (фельдшерів), які відповідають за медичне 
забезпечення водолазних спусків і робіт [2].
Мета роботи: дослідити організацію медично-
го забезпечення водолазних спусків і робіт у сис-
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темі Державної служби України з надзвичайних 
ситуацій, її основних завдань, сил та засобів, які 
залучають до медичного забезпечення, обсягів 
медичної допомоги на всіх етапах, інші питання 
координації взаємодії.
Матеріали і методи. Використано чинні нор-
мативно-правові акти та керівні документи щодо 
організації медичного забезпечення водолазних 
спусків і робіт у системі ДСНС України. Методи 
дослідження: бібліосемантичний, аналітичний, 
системного підходу. 
Результати дослідження та їх обговорення. 
Медичне забезпечення водолазної служби та 
підпорядкованих їй формувань, органів і підроз-
ділів служби цивільного захисту є обов’язковою 
та невід’ємною частиною її функціонування. 
Враховуючи ризики для життя та здоров’я 
водолазів під час виконання своїх професій-
них обо в’язків, медичне забезпечення перед-
бачає вста нов лення підвищеного та безперерв-
ного контролю, спрямованого на збереження їх 
здоров’я і працездатності, як у процесі водолаз-
них спусків, так і між ними. 
Виконання водолазних спусків і робіт передба-
чає обов’язкове отримання попереднього допус-
ку, одним із елементів якого є відсутність медич-
них протипоказань за виконання ряду вимог. 
По-перше, кожен водолаз повинен отримати 
особисту медичну книжку водолаза, форма якої 
встановлена відповідно до чинного законодав-
ства [3] та видається за місцем навчання особи, 
що отримала первинну водолазну кваліфікацію 
«водолаз 3 класу».
По-друге, допуск надається після щорічної пе-
ревірки стану здоров’я водолазною медичною 
комісією (ВМК) або військово-лікарською комісією 
(ВЛК), що дає висновок зі зазначенням граничної 
глибини занурювання.
По-третє, безпосередньо перед залученням до 
усіх видів водолазних спусків і робіт проводиться 
комплексний медичний огляд водолаза штатним 
медичним працівником водолазного підрозділу.
Водолаз отримує допуск до залучення лише за 
умов виконання усіх вищеперерахованих вимог.
Водолазні спуски та роботи виконуються си-
лами та засобами водолазних підрозділів, що 
укомплектовані водолазною технікою і медичним 
персоналом, допущеним до забезпечення водо-
лазних спусків та робіт відповідно до вимог чин-
ного законодавства.
Безпосереднє зобов’язання з організації ме-
дичного забезпечення водолазних спусків покла-
дається на керівника водолазних робіт, який при-
зна чається з урахуванням характеру майбутніх 
водолазних робіт. Зазвичай керівником водолаз-




– водолазні спуски на малі глибини – до 12 м;
– водолазні спуски на середні глибини – від 
12 до 60 м;
– глибоководні водолазні спуски – на глибину 
понад 60 м;
2) за призначенням:
– спуск водолазний робочий;
– спуск водолазний навчальний;
– спуск водолазний тренувальний (у тому чис-
лі у барокамері);
– спуск водолазний кваліфікаційний;
– спуск водолазний експериментальний.
На період залучення (відрядження) для ви-
конання водолазних робіт за наказом керівника 
органу та підрозділу призначаються, у тому чис-
лі особи, які здійснюють медичне забезпечення 
з числа штатних медичних працівників відповід-
но до кваліфікаційних вимог і функціональних 
обов’язків [4].
За відсутності штатного лікаря (фельдшера) 
водолазного підрозділу наказом керівника органу 
та підрозділу медичне забезпечення водолазних 
спусків і робіт покладають на іншого медичного
працівника органу та підрозділу, який має спе-
ціальну підготовку та отримав допуск до медично-
го забезпечення водолазних спусків і робіт, нада-
ний водолазною кваліфікаційною комісією (ВКК). 
Медичне забезпечення експериментальних і 
навчальних водолазних спусків покладають тіль-
ки на штатних лікарів (фельдшерів). Водночас 
лікарі забезпечують всі види водолазних спусків 
і робіт на будь-які глибини, а фельдшери мають 
право забезпечувати водолазні спуски та робо-
ти на глибини до 60 м (крім експериментальних і 
навчальних водолазних спусків). Штатна посада 
лікаря (фельдшера) спеціальної підготовки пе-
редбачає щомісяця обов’язкову участь в трену-
вальних спусках у водолазних барокамерах. Пе-
ребування водолазів та медичного персоналу під 
підвищеним тиском у барокамерах є різновидом 
водолазного спуску. 
Штатні лікарі (фельдшери) в обов’язковому 
порядку проходять ВМК (ВЛК) щороку та повин-
ні бути визнані придатними за станом здоров’я 
до перебування у водолазних барокамерах під 
тиском до 1 мПа (10 кгс/см2 або 100 мм вод. ст.), 
а також успішно скласти іспит ВКК на допуск до 
медич ного забезпечення водолазних спусків і ро-
біт, в якому зазначають глибини занурення, типи 
водолазного спорядження, види спусків і робіт.
Інші (позаштатні) медичні працівники органів 
та підрозділів служби цивільного захисту, яких 
залучають до медичного забезпечення водолаз-
них спусків і робіт, – зобов’язані проходити ВМК 
(ВЛК) щороку безпосередньо перед складанням 
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іспиту ВКК на допуск до медичного забезпечення 
водолазних спусків і робіт. 
Варто розділяти поняття власне «медичне за-
безпечення водолазів» (у період між водолазни-
ми спусками та роботами) та «медичне забезпе-
чення водолазних спусків» (під час водолазних 
спусків і робіт на малі та середні глибини) [3].
Медичне забезпечення водолазів у період між 
водолазними спусками та роботами включає:
1) щорічний медичний огляд із записом резуль-
татів до особистої медичної книжки водолаза;
2) щомісячні медичні огляди водолазів;
3) надання медичної допомоги із записом діаг-
нозу і проведеного лікування до особистої медич-
ної книжки водолаза та амбулаторного журналу;
4) контроль за режимами праці та відпочинку;
5) контроль за харчуванням водолазів;
6) контроль за фізичною підготовкою.
Контроль за режимами праці та відпочинку во-
долазів здійснюють за участю лікаря (фельдше-
ра). Загальний час перебування водолаза під тис-
ком протягом доби (24 год) не має перевищувати 
6 годин. Черговий спуск з урахуванням кількості 
робочих спусків водолаза в тому самому діапа-
зоні глибин протягом робочої зміни дозволяєть-
ся не раніше ніж через 12 год після закінчення 
останнього спуску в робочій зміні. В окремих ви-
падках за загального часу перебування водола-
за під тиском протягом доби від 6 до 10 год чер-
говий спуск дозволяється не раніше ніж через 
24 год після закінчення поточного спуску. Якщо 
загальний час перебування водолаза під тиском 
протягом доби перевищив 10 год, черговий спуск 
дозволяється не раніше ніж через 48 год після 
закінчення поточного спуску. Перед спуском під 
воду водолазу потрібно надати відпочинок, три-
валість якого регламентується інструкціями [3].
Лікар (фельдшер) бере участь у складанні 
планів водолазних спусків і щоквартальних пе-
ревірок фактичної участі водолазів у водолазних 
спусках.
Повним відпочинком водолазів до і після спус-
ків вважається звільнення їх від усіх видів робіт. 
У цей період допускається тільки медичний огляд. 
Після добового чергування і нічної вахти водола-
зи протягом 12 год до спусків не допускаються.
Кількість робочих спусків водолаза в тому са-
мому діапазоні глибин протягом робочої зміни не 
має перевищувати:
1) 8 спусків – на глибини до 6 м;
2) 6 спусків – на глибини від 7 до 12 м;
3) 4 спуски – на глибини від 13 до 20 м;
4) 2 спуски – на глибини від 21 до 40 м;
5) 1 спуск – на глибини від 41 до 60 м.
У разі повторних спусків на різні глибини за-
гальна кількість спусків протягом робочої зміни 
не має перевищувати кількості спусків, дозволе-
них для найбільшої глибини.
Після експериментальних водолазних спусків, 
пов’язаних із випробуваннями нового споряджен-
ня, техніки, режимів декомпресії, обов’язковий 
час перебування водолазів в органі чи підрозді-
лі незалежно від глибини спуску має складати 
одну добу. Тривалість відпочинку водолазів може 
збільшуватись у разі спусків малотренованих во-
долазів, а також після виконання важких підвод-
них робіт. Під час цілодобових водолазних робіт 
водолази кожної зміни повинні спати не менше 
8 год на добу. Зменшувати тривалість відпочинку 
водолазів до 4–6 год дозволяється у випадках, 
пов’язаних із проведенням водолазних аварійно-
рятувальних та інших невідкладних робіт і надан-
ням допомоги аварійному водолазу.
Харчування водолазів організовують так, щоб 
кожен водолаз мав можливість отримувати гаря-
чу їжу за 2 год до початку спуску, а також відразу 
після підйому на поверхню. У разі тривалої де-
компресії в барокамері (понад 5–6 год) і лікуваль-
ної рекомпресії гарячу їжу передають в камеру. 
Їжа має бути висококалорійною і не надмірною за 
кількістю. До раціону харчування в день спусків 
не входять продукти, що викликають інтенсивне 
газоутворення в кишечнику.
Медичне забезпечення водолазних спусків і 
робіт на малі та середні глибини охоплює:
1) медичний огляд та опитування водолазів 
щодо наявності скарг на стан здоров’я перед 
спуском;
2) контроль за приготуванням дихальних газо-
вих сумішей;
3) проведення аналізів повітря, дихальних га-
зових сумішей, регенеративних і поглинальних 
речовин;
4) санітарно-гігієнічний контроль за підготов-
кою і використанням водолазного спорядження, 
жорстких водолазних пристроїв і барокамер;
5) контроль за самопочуттям водолазів під час 
роботи під водою;
6) вибір режимів декомпресії та контроль за їх 
проведенням;
7) надання медичної допомоги водолазам та їх 
лікування в разі захворювань і травм;
8) контроль за встановленим режимом праці та 
відпочинку водолазів;
9) облік і звітність щодо професійних захворю-
вань водолазів.
Результати медичного огляду та опитування 
водолазів заносять у журнал медичного забезпе-
чення водолазів, форму якого визначено чинним 
законодавством [3].
Протипоказаннями до водолазних спусків є:
– будь-які скарги на стан здоров’я водолаза;
– особиста відмова водолаза від спуску (з будь-
яких причин);
– незадовільний морально-психологічний стан, 
нервово-психічне збудження;
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– ознаки алкогольного сп’яніння, впливу нарко-
тичних, психотропних речовин та їх наслідки.
Протипоказання у даному контексті варто роз-
глядати як абсолютні, тобто такі, що унеможлив-
люють виконання водолазом своїх функціональ-
них обов’язків у зв’язку з потенційним ризиком 
для здоров’я та життя, водночас відносних про-
типоказань не існує.
За наявності скарг на стан здоров’я водолазів 
направляють на огляд лікаря (фельдшера) для 
вирішення питання про допуск до подальших 
спусків, обстеження та лікування.
До санітарно-гігієнічного контролю за підготов-
кою і використанням водолазного спорядження 
і барокамер входить спостереження за своєчас-
ністю і якістю їх дезінфекції. 
Контроль за самопочуттям водолазів під час 
роботи під водою здійснюють шляхом періодич-
них (не рідше ніж через 5 хв) запитів про само-
почуття по сигнальному кінцю або засобами 
підводного зв’язку. У разі поганого самопочуття 
водолаза або за відсутності відповіді на черго вий 
запит про самопочуття негайно вживають всіх не-
обхідних заходів із надання допомоги водолазу.
Надання домедичної та екстреної медичної до-
помоги у разі гострих професійних захворювань 
водолазів, підводних травм здійснюють згідно з 
діючими стандартами надання медичної допо-
моги [3]. Домедичну допомогу можуть надавати 
в порядку взаємодопомоги особи без медичної 
освіти з числа особового складу водолазного 
підрозділу (водолазний спеціаліст, водолази 1, 
2 класів; I, II груп спеціалізації робіт), які пройшли 
відповідну підготовку та отримали допуск ВКК.
Режим декомпресії обирають окремо для кож-
ного спуску водолаза (водолазів). Під час проце-
су декомпресії точність утримання глибини (тис-
ку) має бути не менше ніж ±0,5 м.
Якщо водолаз під час підйому згідно з режимом 
декомпресії пропустить першу зупинку, його не-
обхідно щонайшвидше (протягом 3 хв) спустити 
на глибину на 4 м нижче першої зупинки, зазначе-
ної в обраному режимі. На цій зупинці водолаза 
витримують 5 хв, а потім проводять декомпресію 
згідно з продовженим режимом (час підйому, зво-
ротного занурення і перебування на ґрунті на 4 м 
нижче першої зупинки зараховується як час пере-
бування на ґрунті: 10 м – 4 хв; 8 м – 5 хв тощо).
Якщо під час підйому за режимом декомпресії 
водолаз піднявся на поверхню, його необхідно 
знову спустити на ґрунт, протримати там 5 хв, а 
потім піднімати згідно з продовженим режимом 
декомпресії відповідно до загального часу пере-
бування водолаза на ґрунті плюс час підйому, 
підняття на поверхню, зворотного занурення і 
пов торного перебування на ґрунті.
Під час лікування гострих професійних водо-
лазних захворювань використовують водолазну 
аптечку, комплектацію та порядок використання 
якої визначається інструкцією [3].
Після перенесених гострих професійних во-
долазних захворювань, що завершилися пов-
ним одужанням, лікар (фельдшер) на основі ре-
зультатів спостережень і консультацій звільняє 
водо лаза від спусків під воду (рахуючи з дня 
завер шення лікувальної рекомпресії або інших 
лікувальних заходів, що проводилися під час за-
хворювання) на такі строки:
– отруєння киснем, вуглекислим і вихлопними 
газами – 7 діб;
– декомпресійна хвороба легкої форми – 10 діб;
– декомпресійна хвороба середньої форми – 
15 діб;
– декомпресійна хвороба тяжкої форми – 20 діб.
Після баротравми легень і декомпресійної хво-
роби зі синдромом Меньєра період звільнення від 
спусків під воду або придатність до водолазних 
спусків визначає ВМК (ВЛК). Після інших перене-
сених захворювань строки звільнення водолаза 
від спусків під воду встановлює штатний медич-
ний працівник на основі висновку закладу охоро-
ни здоров’я, в якому водолаз проходив лікування.
Висновки
Медичне забезпечення водолазної служ-
би в системі ДСНС України є обов’язковою та 
невід’ємною частиною її функціонування. Захо-
ди з медичного забезпечення водолазної служби 
поширюються на осіб рядового і начальницького 
складу служби цивільного захисту та працівни-
ків професійних аварійно-рятувальних служб, 
що входять до складу таких формувань та спря-
мовані на збереження та зміцнення здоров’я 
водолазів, підвищення їх працездатності, про-
філактику розвитку негативних медичних на-
слідків перебування в умовах підвищеного тиску, 
раннього виявлен ня та лікування професійних 
захво рювань.
Перспективи подальших досліджень. Роз-
робка пропозицій щодо удосконалення чинного 
законодавства, яке регламентує медичне забез-
печення водолазних спусків та робіт у системі 
ДСНС Украї ни на засадах доказової медицини.
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MEDICAL SUPPORT OF DIVING DESCENTS AND WORKS IN THE SYSTEM OF THE STATE 
EMERGENCY SERVICE OF UKRAINE
V. L. Smirnova1, V. V. Reputa2
1I. Horbachevsky Ternopil National Medical University, Ternopil, Ukraine
2Emergency Rescue Detachment of Special Purpose of the Department of the SES of Ukraine in Ternopil region, 
Ternopil, Ukraine
Purpose: to investigate the organization of medical support of the diving descents and works in the system 
of the State Emergency Service of Ukraine (SES), its main tasks, forces and means involved in medical support, 
extent of medical care at all stages, other issues of coordination.
Materials and Methods. Current regulations and guiding documents on the organization of medical support 
measures of diving descents and works in the system of the SES of Ukraine were used. Research methods: 
biblio-semantic, analytical, systems approach.
Results. The article reviewing the medical support of the diving service and its subordinate formations, bodies 
and units of the civil defense service The procedure for obtaining a medical permit for divers to perform diving 
descents and works is considered. The functional responsibilities and authorities of both full-time medical staff 
and other healthcare professionals involved in medical support are de ned. The extent of medical care during the 
involvement of divers for diving descents and works, as well as in the period between them is analyzed.
Conclusions. Medical support of the diving service is a component of medical support in the system of the 
SES of Ukraine. Medical support of the diving service apply to members of the rank and  le or a senior of cers 
of the Civil Defense Service and employees of professional rescue services, which are part of such formations 
and are aimed at preserving and strengthening the health of divers, improving their performance, prevention of 
adverse medical consequences being in conditions under pressure, early detection and treatment of occupational 
diseases.
KEY WORDS: medical support; diving service; diving descents and works; civil protection service; 
State Emergency Service of Ukraine.
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